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抄　録
　我々は 2005 年より三原市における認知症予防教室に参画してきた。本稿ではそのコンセプトと 2007 年に実施
したプログラムと成果を報告する。本教室は，一般市民を対象とした目的型ポピュレーションアプローチにより，
参加者の認知症予防行動が習慣化されることや自己効力感を高めることを主な目的としている。そのため，参加
者はグループを構成し興味や課題と言った自分たちに何らかの意味のある活動を計画し，実行し，振り返ること
を通して，認知症予防のための認知的アプローチの手法を学ぶ。その中で，我々は，彼らのエンパワメント支援
を行っている。2007 年のプログラムでは参加者の 9 割が「今までやめていたいことを家でするようになった」，
8 割が「日常生活でも計画 ― 実行 ― 振り返りを意識するようになった」と回答し，行動変容や意識変化の成果
が認められた。また，自主化されたグループは 2 年半経過した現在でも活動を継続している。
キーワード：認知症予防，エンパワメント，認知的アプローチ，目的型ポピュレーションアプローチ，
自己効力感
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表 1　認知症予防の方法
認知的手法（軽度認知障害で低下する認知機能の刺激）
? ?計画－実行－振り返りを行う
? ?目的のある外出をする
? ?料理，創作活動，楽器演奏，囲碁，将棋で手と脳を使う
? ?新聞，雑誌，本を読む
? ?新しいことに取り組む
? ?人と会って会話をする
生理的手法（代謝促進による脳の生理的良好状態の維持）
? ?ウォーキング，体操，ダンスなど有酸素運動
? ?青魚，緑黄色野菜を摂取，減塩食にする
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１　緒言
　我が国の高齢化率は 2035 年には 33.7％で 3 人に 1
が高齢者となり，何らかの介護・支援を必要とする認
知症高齢者は，2025 年には 323 万人になると推計さ
れている 1)。今後，認知症高齢者の増加が見込まれる
中，認知症予防事業は国の介護保険制度においても重
要な柱の一つとなっている 2)。一方，広島県の東部に
位置する三原市では，2009 年の高齢化率は 27.1％で
全国平均よりも高い数値を示しており，認知症者は高
齢者の 12％と推計されている 3)。国の推計と同様に高
齢化の進展に伴い認知症高齢者の割合が増加すること
が見込まれている。これに対して三原市では，広島県
の介護予防一般高齢者施策に従い認知症予防事業に取
り組んでいる。その中で，認知症予防教室は 2005 年
に広島県の認知症予防推進モデル事業 4) として開始し
て以降，断続的ではあるが継続している。
　認知症予防・支援マニュアル（改訂版）5) による
と，介護予防事業の一環として実施される認知症予防
のアプローチには軽度認知障害を持つハイリスクの人
たちのみを対象とするハイリスク・アプローチと，軽
度認知障害を持つ人も持たない健康な人も区別なく一
般の人たちを対象にするポピュレーションアプローチ
がある。ポピュレーションアプローチは更に生きがい
型，目的型，訓練型に分けられる。生きがい型は囲碁
やウォーキングなど趣味的な要素の生活習慣を増やし
ていくことによって認知症危険因子を低減しようとす
るもので，主に認知症予防には関心がないが生きがい
活動には積極的な人たちが対象となる。目的型は認知
症予防を目的としていることをプログラムの参加者が
明確に意識しているアプローチで，プログラムには認
知症予防の効果が期待でき長期にわたって継続できる
ものが用いられる。訓練型は計算ドリルを用いた自己
訓練法のように，認知機能を訓練的に鍛える方法で，
認知症予防に興味をもち，かつ意欲の高い人々が対象
となる。また，認知症予防の方法は危険因子の性質か
ら生理的アプローチと認知的アプローチに大別され
る 5-6)。前者は魚の摂取や有酸素運動の習慣により脳
を生理的に良い状態に保とうとするもので，後者は認
知機能を重点的に使い，その機能の改善維持を図ろう
とするものである。
２　目的
　三原市では認知症予防教室を 2005 年に広島県の認
知症予防支援モデル事業として実施して以降 2006 年，
2007 年，2010 年の全 4 回開催しており，我々はそれ
らに参画してきた。2007 年に実施したその教室は自
主グループ化に成功し現在でもその活動を継続してい
る。本稿では我々が行っている認知症予防教室のコン
セプトおよび 2007 年に実施したプログラムとその成
果を報告する。
３　報告
3.1　認知症予防教室のコンセプト
　我々が行っている認知症予防教室は認知症予防に関
心のある一般高齢者を対象とした，いわゆる目的型ポ
ピュレーションアプローチである。目的は，参加者が
認知症予防の方法を学習し，それを生活の中に取り入
れるようになることである。内容は軽度認知障害の段
階で特に低下すると言われている認知機能を刺激する
方法を体験学習するプログラムとなっている。その認
知機能とは，主に前頭葉や海馬が司っているエピソー
ド記憶，注意分割機能，実行機能（特に計画力）であ
り，矢富ら 6-7) の提唱する理論に準拠している。これ
らの機能を使用するためにプログラムにはグループに
よる計画―実行―振り返りの演習が含まれる。この演
習の中で我々は以下の 3 つのことを重視している。1
つ目はエンパワメントである。参加者は我々が用意し
たプログラムや活動をお客さんとして一方的に受ける
のではなく，自ら活動を発案し実行することが求めら
れる。その中で，自らが持っている力やグループとし
て持っている力に気づきそれを活用できるように我々
－ 65 －
表 2　認知症予防教室のプログラム（2007 年版）
回 主題 内　容
1 講義興味・課題アンケート
認知症予防の生活術（認知的アプローチ , 生理的アプ
ローチ）
2 アイスブレイクグルーピング
「昔の懐かしい遊び」をテーマに回想
興味ある活動に投票しグループ化
3 グループ活動（計画） 料理わいわいくらぶ , カトレア会 , こころわくわく健康くらぶ , もみじくらぶ
4 グループ活動（実行） 簡単健康料理の持ちより , 押し花 , 三原城跡散策 , 体操考案・実施
5 グループ活動（振返り） 実施内容と感想の発表
6 グループ活動（計画） 各クラブで計画
7 グループ活動（実行） 簡単健康料理の持ちより , 押し花・生け花 , 脳と体を若く保つ方法 , 体操考案・実施
8 グループ活動（振返り）自主化について 実施内容と感想の発表 , 自主化へ向けた説明と話合い
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は支援している。2 つ目は，他者との積極的な交流で
ある。計画―実行―振り返りのそれぞれの段階におい
て，各参加者はグループ内で意見を述べる，共感する，
労う，教える，習う，共に実行するなどを通して他者
との交流を多くとるよう促される。3 つ目は，意味の
ある活動の利用である。参加者が自身の興味ある活動
や上手になりたい活動を選択しグループを構成するこ
とで，具体的な活動の決定が円滑に行われ，また，活
動に取り組む意欲の向上が図れる。期待される成果は，
認知症予防につながる生活習慣や意識の変化が参加者
におこること，認知症予防に対する自己効力感が向上
することである。生活習慣や意識の変化とは，表 1 に
示すような認知的手法，生理的手法を生活の中に取り
入れる意識や行動の変化が起こることである。自己効
力感を成果指標の 1 つとしているのは，高い自己効力
感は期待する結果を手に入れるための行動を生起させ
る動機づけになるからである。つまり，認知症予防に
対する自己効力感が高まることによって，参加者が認
知症予防につながる行動を生起する可能性が高まるか
らである。また，本教室で学習したことを継続するた
めの自主グループ化も期待される成果の 1 つである。
3.2　認知症予防教室のプログラム（2007 年版）
3.2.1　参加者の募集
　参加者は広告および市報を通じて公募するととも
に，民生児童委員に勧誘を依頼して募集した。認知症
という言葉を強調すると，マイナスイメージから応募
者が少なくなることが指摘されているため，募集案内
の広告には「こころわくわく教室」というタイトルを
前面に出し，サブタイトルとして「認知症を予防する
生活術を身につけよう」を付け添える形にした。参加
の条件は 65 歳以上で，①最近外に出る機会が減った，
②物忘れを改善したい，③認知症を予防したい，のい
ずれかに該当する者とした。結果的に参加者は男性 4
名，女性 18 名の計 22 名（平均年齢 75.0 歳）となった。 
3.2.2　プログラム
　2007 年 10 月から 2008 年 2 月の間，月に 1 ～ 2 回
の頻度で全 8 回実施した。スタッフは保健師 3 名と作
業療法士 1 名で，グループ演習の際には必要に応じて
スタッフがファシリテータとなった。毎回，血圧測定，
歌や簡単な手遊びを行った。
【1 ～ 2 回目】：表 2 に示すようにプログラムの序盤に
は 3 つのことを行った。1 つ目は，認知症予防の生活
術に関する講義で，生理的アプローチと認知的アプ
ローチの具体的な方法を教授し，日々の生活に取り入
れ行動を習慣化することの重要性を説いた。また，前
述したように，本プログラムは認知的アプローチを主
体としており，一方的に我々が考えた活動を提供する
ものではなく，参加者が自分たちで活動を考える構成
になっていることを説明し，インフォームド・チョイ
スをするための情報を提供した。この講義の中で認知
症は予防できること，そしてその効力感をもつことが
健康を促進することを強調した。2 つ目は，参加者の
関係性を高めるために行うアイスブレイクである。ア
イスブレイクは自分の考えの枠組みをオープンにし，
他者を受容することを促進する効果がある 8)。本教室
はグループ演習が主体であるため，参加者間で自由に
意見を出せる関係性を作る必要がある。そのため，話
がはずむテーマを設定し，グループ内で意見を交換し
あった後に発表の場を設けた。テーマは「昔の懐かし
い遊び」，「昔の食べ物」「子供の頃の思い出」など回
想的なものにした。初対面，馴染みのない人同士も多
かったが，懐かしい話に昔を回想し各テーブルは盛り
上がりを見せていた。3 つ目は，グルーピングである。
－ 66－
図 1　プログラム序盤のグループ化の手順
図 2　押し花作り（カトレア会）
図 3　三原城跡への散策（こころわくわく健康くらぶ）
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まず，興味・課題シートを用いて「やってみたいこと，
関心あることや上手になりたいこと」を 1 人につき 3
つ書いてもらった。次に，それを集計してカテゴリ化
し，時間的や場所的な制約を考慮し実施できそうな活
動を 5 つ提示した（図 1）。それは健康，文学，花，外出，
料理に関することで，あえて具体的な活動内容は提示
しなかった。それはグループで計画を立てる際に様々
な意見を出しやすいようにするためだった。但し，参
考のため参加者から出ていたいくつかの興味や課題，
過去に本教室で実施した活動を紹介した。最後に，希
望する活動を投票してもらいグループ化を図った。結
果的に，健康に関するグループが 2 つ，花に関するグ
ループ，料理に関するグループが結成され，それぞれ
メンバーによって「料理わいわいくらぶ」「カトレア会」
「こころわくわく健康くらぶ」「もみじくらぶ」という
名前が付けられた。名前を付けるのはメンバーの帰属
意識や凝集性を高めるためであった。
【3 回目から 8 回目】：3 回目以降はグループ演習が中
心であり，計画－実行－振り返りのセッションが 2
クール実施された（表 2）。
　計画の段階では，各グループで実施する活動を具体
的に決める話合いが行われた。この時に，発言しやす
い良い雰囲気を作るために「他の人の話をしっかり聞
く」「他の人の意見を否定せず，建設的な意見言う」「ね
ぎらう，称賛する」という 3 つのお願いをした。計画
を立てるプロセスが脳を鍛えるという考えを強調し，
様々な意見を出すよう促した。初めは，受身的な参加
者が多くなかなか意見が出なかったり，まとまらない
グループもあった。中には，教えてもらえる，決めて
もらえるという認識をなかなか変えられない者もい
た。そのため，必要に応じてスタッフがファシリテー
タ役となり広く発言を促したり，意見の調整を行った。
また，次回のセッションに必要な道具や材料の調達方
法を話合い，それを準備してくることが宿題として課
された。
　実行の段階では，前回の計画に従って活動が実施さ
れた。「料理わいわいくらぶ」は，体に良くて簡単に
作れる料理を持ち寄り，試食や作り方の紹介を行った。
料理には家伝の一品としての酢の物や簡単ふりかけが
含まれていた。「カトレア会」は自宅の庭で採れた花
を持ち寄り押し花や生け花を作ったりした（図 2）。「こ
ころわくわく健康くらぶ」は三原城跡へと出かけ，そ
こでハンカチ落としをして遊んだり，体操をして楽し
んだ。道中，蝶のさなぎを見つけ皆で観察しながら子
供の頃に体験した話をして楽しむ姿や（図 3），木々
に咲く花を見つけては足を止め鑑賞する姿が見られ
た。「もみじくらぶ」は健康で明るく生きる！を合い
言葉に，メンバーが調べてきた体操や考案した体操を
実施した。このような活動を通してアイデアを出した
り，教えたり，現在の生活について話をしたりして多
くのコミュニケーションがとられていた。持ち寄った
材料や出来上がった作品を見ながら誉めあったり，ね
ぎらったりする場面も多くみられグループ内で親和性
－ 67 －
表 3　認知症予防教室終了時の記述式アンケート結果
質問項目 人数  （％）
1.　参加する前と比べて日常の生活習慣で変わったこと
今までやめていたことを家でするようになった 16（88.9）
家でも認知症予防を意識した行動をするようになった 14（77.7）
日常生活でも計画→実行→振り返りを意識して行動するようになった 12（66.6）
外出先が増えた 8（44.4）
2.　教室に参加してよかったこと
楽しかった 16（88.9）
認知症を予防する意識ができた 15（83.3）
新しいことに挑戦してみようという気になった 14（77.7)
知り合いが増えた　友達ができた 13（72.2）
N=18 名
表 4　IADL 自己効力感尺度のスコア（Wilcoxon 符号付き順位検定）
開始時 開始後
対象者 平均 標準偏差 平均 標準偏差 有意確率
参加者
18 名 128.3 17.5 129.3 14.8 0.54
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が高まっている様子が観察された。しかし，参加者の
中には認知機能の低下によりグループとして実施する
内容や自身がすべきことをなかなか理解できず，活動
についていけなくなる者もいた。これに対して，メン
バーの中でリーダシップを取る者が現れ，その人がで
きる活動や役割を与える場面が観察された。また，あ
る 70 代の女性は，開始当初あまり目立たない存在で
あったが，プログラムが進む過程で体操のアイデアを
出したり，みんなの前で発表するようになり「自分が
こんなに人前に出て話すことが好きだったとは知らな
かった。これまで，夫の後ろに一歩下がって生活して
きたのでこんな経験はあまりしてこなかった。」と発
言し，自分自身の持っている力に気づき驚いている様
子だった。
　振返りの段階では，それぞれのグループで実施した
活動を思い出し，その内容や感想を模造紙に書いて発
表することが行われた。実際に考案した体操を参加者
全員で体験したり，創作した押し花を鑑賞したりして
その取り組みを讃えあった。三原城跡へ散策に行った
メンバーの 1 人が手紙をしたためてきて，「童心に顧
みる楽しいひと時」というテーマの文章をその時に
拾ったどんぐりの絵とともに披露した。その一節に「三
原に嫁いで五十余年。三原城跡に登ったのは初めてで，
あまりの嬉しさに私の脳裏に浮かんだ句を詠みます。
年暮るる望みかなって古城あと」とあった。この教室
での活動が個人にとって意味あるものとなっているこ
とが理解できる一節であった。
3.2.3　成果
　生活習慣と意識の変化：成果の検討は最終回を欠席
し，再評価ができなかった 4 名を除いた 18 名（男性
3 名，女性 15 名，平均年齢 74.5 歳）を対象として行っ
た。本教室終了後に記述式のアンケートを用いて日常
生活習慣や意識の変化を調査した。その結果，表 3 に
示すように，参加者の 88.9％が「今までやめていたこ
とをするようになった」，77.9％が「家でも認知症予
防を意識した行動をするようになった」，66.6％が「日
常生活でも計画 ― 実行 ― 振り返りを意識して行動す
るようになった」と回答しており，日常の生活習慣が
高い割合で変化していることが明らかとなった。また，
83.3％が「認知症を予防する意識ができた」，77.7％が
「新しいことに挑戦してみようという気になった」と
回答しており，認知症予防に対する意識が高まってい
ることが明らかとなった。
　自己効力感尺度：近藤 9) は，認知症予防プログラム
の意義は参加者自身が認知的行動を日常的に習慣化で
きるようになることであり，そのような行動変容を推
進するのが自己効力感であると述べている。本稿では
その考えに基づき成果指標の 1 つとして自己効力感を
測定することとした。そこで，東京都老人総合研究所
（以下，都老研）が開発した手段的日常生活能力指標（以
下，都老研 IADL）の項目を自己効力感尺度として評
価する様式（以下，IADL 自己効力感尺度）を作成し
た。IADL 自己効力感尺度は「自分で電話番号を調べ
て電話をかける」「リーダーとして何かの行事の企画・
運営を行う」など IADL に関する 15 項目の質問につ
いて 1「全くできないと思う」から 10「とてもよく
できると思う」の 10 段階で評価するものである。150
点満点で，高い点数は高い自己効力感を表す。参加
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者に対して認知症予防教室の開始時と終了時に IADL
自己効力感尺度を実施しその変化を検討した。SPSS 
ver16.0 を用いて，Wilcoxon 符号付き順位検定を行っ
た結果，終了時のスコアは 1.0 点上がったものの有意
差は認められなかった（表 4）。
　
４　考察
4.1　 プログラムの妥当性
　我々が行っている認知症予防教室は都老研が提唱し
ている理論に準拠して開発されたものである。コンセ
プトの項で述べたように，我々のプログラムは軽度認
知障害になると低下するとされる認知機能を刺激する
こと，行動変容理論に基づいて正の強化を行うこと，
自己効力感を高めることを重視している点は都老研と
一致する。主に異なる点は実施回数である。都老研の
プログラムは 16 回で構成されているが，我々が 2007
年に行ったものはその半分の 8 回である。都老研のプ
ログラムはトランス・セオレティカル・モデル 7) の行
動期（施行），つまりファシリテータが見本を示すス
テージと行動期（確立），つまり参加者が主体となっ
て運営するステージが含まれているが，我々のプログ
ラムをそのモデルに当てはめると行動期（施行）に相
当する。そして，自主化されたグループでの活動の初
期が行動期（確立）に相当すると解釈できる。我々は
様々な制約により 16 回のプログラムを実施すること
が困難であったが，自主グループでの運営を組み合わ
せることにより，このプログラムが都老研で行われて
いるプログラムに遜色ないものになっていると考え
る。
　2007 年の教室では，アンケートより参加者の約 9
割が「今までやめていたことをするようになった」，
約 8 割が「新しいことに挑戦してみようという気に
なった」など非常に高い割合で参加者の行動や意識が
変容していた。また，終了後に参加者が中心となって
自主グループが結成され，2 年半以上たった現在でも
活動を続けている。矢富 10) はプログラムの評価手段
の 1 つとして，参加者が認知症予防の効果が期待され
る行動，運動や知的な行動をどの程度変化させたか，
あるいは定着させたかという影響評価をすることを挙
げている。また，宇良 2) は，認知症予防事業の内容は，
認知症予防の効果が期待できる健康行動の習慣化を支
援するものが理想であると述べている。これらの意味
から，我々のプログラムは一定の効果を示しており，
内容的に妥当なものであると考える。
4.2　エンパワメント支援
　我々のプログラムの特徴はエンパワメント支援を重
視している点である。エンパワメントは多義的な用
語で，語源に「内なる力を出す」「内に力を注ぎこむ」
という意味があるため，個人が本来持っている能力を
引き出す 11) という意味で使用されたり，個人に力あ
るいは権力を与える 12) という意味で使用される。プ
ログラムの項で，70 代女性が自分の新たな一面に気
がつき能力を発揮していった例を述べたが，まさにこ
れがエンパワメントである。我々は各グループが実施
する活動の計画や実行をできるだけ参加者に委ねてい
る。それは，高齢者はこれまので人生の中でたくさん
の経験を積んできており，様々な知恵や技術を含めた
「力」を有していると考えているからである。計画の
段階で，「私は和紙人形の作りかたを知っている」「大
正琴が好き」「この町には○○とゆかりのある場所が
ある」など我々が知らないことあるいはできないこと
の発言を聴いたときに，特にそのように感じる。また，
否定的な意見が多く計画立案が進まない状況にあって
ファシリテータであるスタッフが思案しているとき
に，参加者の 1 人がふいに地域の資源を活用した具体
的なアイデアを出してくれることも少なくない。時に
は，高齢者の力を信じて見守ることも重要であると感
じる。
4.3　自己効力感尺度の変化
　近藤 9) は我々が行った 2007 年の認知症予防教室と
同様のプログラムを実施し，EMSES（高齢者の日常
生活場面における記憶の自己効力感測定尺度）を使用
して自己効力感を測定した結果，有意に向上したと報
告している。しかし，我々のプログラムでは，自己効
力感尺度に開始時と終了時の間に有意な差が認められ
なかった。この理由は 2 つ考えられる。1 つは，使用
した評価尺度の違いで，近藤は記憶の自己効力感を測
定したのに対して，我々は IADL の自己効力感を測定
している。IADL が自立している場合，IADL 自己効
力感尺度が満点となり天井効果により変化を捉えられ
ない。ほぼ満点の者が 4 名いたことや開始時の自己効
力感の平均点が 150 点満点中，近藤の報告が 101.5 点
であるのに対して，我々は 128.3 点だったことからも
天井効果の影響が推測できる。もう 1 つの理由は，軽
度認知障害の疑いのある人の影響である。本教室の初
回に自己効力感尺度を配布し，自己記入方式で記入し
てもらったが，見回っている際に「実際にしていなく
ても，もしするとしたらどのぐらいできると思うかを
10 段階で評価する」という，抽象的な思考を正しく
理解できずに記入していると判断できる者がいた。本
来であれば，認知機能をスクリーニングし得点の低い
者を分析対象から除外すべきであるが，認知機能を検
査することに心理的抵抗を持つ者が少なくないこと，
それが認知症予防教室への参加率を低下させることを
懸念し，スクリーニング検査を行わなかった。結果的
に，軽度認知障害の疑いのある人の影響を受けてし
まったのかもしれない。
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５　まとめ
　我々が三原市において 2005 年より行っている認知
症予防教室の取り組みを紹介した。本教室は一般高齢
者を対象とした目的型のポピュレーションアプローチ
で，主に軽度認知障害の時に低下すると言われている
3 つの認知機能，つまりエピソード記憶，注意分割機
能，実行機能（特に計画力）を鍛える認知的アプロー
チを用いている。認知症予防の方法を体験学習し，認
知的行動が習慣化されることをねらいとしている。本
プログラムの妥当性を検討した結果，地域で実践する
ための有効な方法であることが示唆された。
６　おわりに
　認知症は生活習慣病であり，長い間の消極的な知的
生活や貧しい精神生活が一因と言われている 13)。また，
マンネリ化した変化の無い生活も，行動がオートマト
ン化され認知症を引き起こすリスクとなりうる。計
画 ― 実行 ― 振り返りをすることは，そうしたマンネ
リ化を防ぎ，知的生活を送ることと言いかえることが
でき，認知症予防の方法として理にかなっている。98
歳の現役医師である日野原 14) は，「人はいくつになっ
ても生き方をかえることができる」と説いており，現
在の生活を見直し健康になるために一歩前に踏み出す
ことを進めている。いくつになっても成長する努力を
することが認知症予防につながるのかもしれない。
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Abstract
?We have participated in the planning of dementia prevention classes since 2005 in Mihara-city. We describe its concepts 
and reported on a program and outcomes of the dementia prevention class that we did in 2007. Our classes are based on 
a target-population approach and their purpose is to make participants make a habit of behavior preventing dementia and 
to enhance self-effi cacy. Participants divide into small groups and learn the cognitive approach and practice meaningful 
activities through a plan-do-see process. Results of a questionnaire in 2007 showed that their perceptions and habits of 
behavior preventing dementia changed signifi cantly. For example, “I restart some things which I stopped” was mentioned by 
90% of participants and “I became aware of plan-do-see in daily life” was mentioned by 70% of them. An autonomous group 
was organized from some participants after the class and they are now continuing their group activities twice a month.    
Key words：dementia prevention, empowerment, cognitive approach, target-population approach, self-effi cacy
